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   A 60-year-old man visited our hospital with the chief complaint of right flank pain. A right 
ureteral stone was suspected by the findings of KUB and DIP, and conservative treatment was carried 
out. Repeat KUB and DIP a month after treatment showed that the stone shadow was not visible 
and right hydronephrosis had increased. Closer examinations by RP and CT scan revealed right 
ureteral obstruction caused by periarterial fibrosis accompanied with arteriosclerotic changes of the 
aortoiliac region. The arteriosclerotic changes were confirmed by pelvic arteriography, and then 
right ureterolysis and lateral displacement were performed. 
   DIP four months after the operation showed improvement of right hydronephrosis, but left hy-
dronephrosis was observed. As the same cause as the right side was suspected, left ureterolysis and 
intraperitoneal transposition were also performed. Histological findings of each periureteral tissue 
resembled idiopathic retroperitoneal fibrosis. DIP three months after the second operation showed 
no hydronephrosis. 
   Case reports of ureteral obstruction due to perianeurysmal fibrosis have not been infrequent re-
cently, but our case showed severe arteriosclerotic changes instead of conspicuous aneurysm. The 
possibility of the occurrence of periarterial fibrosis caused by severe arteriosclerotic changes is dis-
cussed.












































灰化陰影は存在 しなかった.微 小結石,x線 陰性結石
の可能性 もあり,本人の希鼎 もあったため外来通院に
て保 存 的 療 法 で観 察 し てい た が,5月14日 症 状 は軽 減
して い る も の のDIPで は 右 水 腎 症 が 増 強,右 仙 腸関
節 上 端 付近 に て右 尿 管 のstopsighを認 め た(Fig.
1).右逆 行性 腎孟 造 影 ではFr.4号 の尿 管 カ テ ーテ ル
に て 右 尿 管 口 よ り13cmの と ころ で抵 抗 を認 め た が,
26cmま で挿 入 可 能 で右 尿 管 は 第4,5腰 椎 の レベ ル
で 外方 へ,上 部仙 骨 の レベ ル で 内方 へ の屈 曲 蛇 行 を認
め,約2.5cmの 長 さに わ た り伸 展 性 が 悪 く狭 小 化を
示 した(Fig.2).CTscanでは 腹 部 大 動 脈 下 部 か ら
腸 骨 動 脈 領 域 の動 脈 壁 に点 状 の石 灰 化が 散在 し,右 総
腸 骨 動 脈 は一 部 軽度 の動 脈 瘤 様 に 拡 張 し,更 に 右 内,
外 腸骨 動 脈分 岐 部 を中 心 に 動 脈 壁 が 肥 厚 し た よ うに動
脈 周 囲 にsofttissuedensityareaが存 在 し,そ の
部 位 に て右 尿 管 の 狭 小 化 を 認 め た(Fig.3).以上 よ
り,右 腸 骨 動 脈 領 域 の動 脈 周 囲線 維 化 に よる右 尿 管 通
過 障 害 が 疑 わ れ た た め5月17日 入 院 とな っ た.
入 院 時 現 症 体 格 中 等 度,栄 養 良 好.右 側 腹 部 に 叩
打 痛 を,右 下 腹 部 に 虫 垂 切 除 術 の搬 痕 を認 めた.血 圧
140/90mmHg.腸骨 窩 に 特 に 拍動 性 腫瘤 を触 れ ず,
血 管 雑 音 も聴 取 され な か った.
入 院 時 検 査 成 績:尿 所 見 蛋 白(一),糖(一),尿 沈
渣 正 常,一一一般 細 菌 培 養(一),尿 細 胞 診classI-II.
血 液 一般 検査Hb14.9g!dl,Ht44.8%,RBC462×
104/mm3,wBc5,700/mm3。血 小 板26.o×104/mm3,







































1,Ca4.3mEq/l,P3.7mg/dl,血清 総 蛋 白7.89/dl,
AIGl.28,chol.211mg/dl.赤沈1時 間 値32mm,
2時 間値90mm,CRP(一),血 清 梅 毒 反 応(一),
RA(一),抗 核 抗 体(一),抗 平 滑 筋 抗 体(一).
入院 後 施 行 した 骨 盤 動 脈 造 影 では 腹 部 大 動 脈 か ら腸
骨 動脈 領 域 に 蛇 行,延 長,拡 張,壁 不 整 な どの動 脈硬
















に数cmに わ た り動脈壁周囲の硬い線維組織と強く
癒着していた.虫垂切除術の既往もあ り腹横筋と腹膜
の癒着を認め たが後腹膜への影響は認め られなかっ































帰第 で 鼠、義獅 ◎》 り
犠 ♂ 卿轡 『
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る尿管通過障害例は,本 邦 にお いては6例 の報告を
見るにす ぎない1-6).欧米での報告 は稀ではな く,
Sethlaら7)は腹部大動脈瘤の手術症例157例中11例に


































部大動脈下部か ら総腸骨動脈壁 を取 り囲むfibr・tic









管通過障害が認められた と述べ てい る.以 上の点か
ら,動脈瘤のみでなく広い意味での粥状動脈硬化が高












英国に おけ る動脈瘤周囲線維化34例を ま とめた
Serraら12)は,本症は45歳から74歳(平均60歳)の
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